2. melléklet



Beutaló bv. szerv:




BEUTALÓ
AZ IGALI EGÉSZSÉGMEGŐRZŐ GYÓGYÜDÜLÉSHEZ
(Kérjük írógéppel vagy nyomtatott nagybetűkkel kitölteni)



Igényjogosult neve (leánykori név is):

Anyja neve:

Születési helye, ideje:

Lakcíme (irányítószámmal):

TAJ:

Munkahelyének neve és címe:

Foglalkozása (munkaköre), beosztása:

Beutalási jogosultsága: hivatásos, közalkalmazott, kormánytisztviselő 

Gyógyüdülés ideje:

Személyazonosító igazolvány/szolgálati igazolvány száma:

Utolsó gyógyüdülés időpontja:




Ph.


munkáltató aláírása
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